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Objectifs 


• Devant une diarrhee aigue chez le nourrisson, argumenter 

les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens 
complementaires pertinents. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi de revolution. 


DIAGNOSTIC POSITIF 

Une diarrhee aigue se definit par la survenue 
brutale de selles trop frequentes et/ou trop 
liquides entraTnant une perte de poids. 

En pratique, I'anomalie de la frequence ou de la consistance 
des selles n’a pas de criteres bien precis et seule la perte de poids 
permet de confirmer le caractere pathologique des selles. 

Le diagnostic de diarrhee aigue devrait, en theorie, resider sur 
le poids des selles exonerees en 24 heures et non sur leur aspect, 
mais ceci n'est, bien entendu, pas realisable en pratique courante. 


PHYSIOPATHOLOGIE 

La perte hydroelectrolytique est due a une perturbation, voire 
une interruption du cycle enterosystemique de I'eau. 

Mecanismes possibles 

Plusieurs mecanismes peuvent s'associer. 

1. Toxinique 

Elle est secondaire a la secretion par une bacterie d’une ente- 
rotoxine (Cholera, Shigelle, Escherichia coli enterotoxinogene) 
qui provoque une hypersecretion d'eau et d'electrolytes par I'inter- 
mediaire de I'activation de I'adenylate-cyclase. 

Les selles sont alors aqueuses et abondantes, le risque de 
deshydratation est eleve. 


2. Entero-invasif 

L'invasion de la muqueuse digestive par un micro-organisme 
entraine une exsudation liee a la reaction inflammatoire et une 
diminution de I'absorption intestinale par la necrose des entero- 
cytes. 

Les selles sont sanglantes et glaireuses (voire purulentes), le 
risque bacteriemique est superieur au risque de deshydratation. 

3. Diarrhee motrice 

C'est une simple acceleration du transit intestinal. Les selles 
sont molles et peu abondantes. 

Consequences 

Ce sont : 

- une perte d'eau et d'electrolytes ; 

- une modification de la flore intestinale ; 

- des troubles de la motricite digestive ; 

-une augmentation de la permeabilite intestinale (risque de sensi- 
bilisation aux proteines de lait de vache chez le petit nourrisson), 

- une « abrasion » des villosites intestinales entraTnant une dimi- 
nution de I'activite enzymatique de la bordure en brosse, en par- 
ticular des disaccharidases, pouvant conduire a une intolerance 
au lactose transitoire. 
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DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

Origine infectieuse 

Une origine infectieuse est le plus souvent en cause. 

1. Virus 

Les diarrhees virales represented 50 a 80 % des diarrhees 
aigues de I'enfant. 

Le rotavirus, essentiellement du groupe A, est le virus le plus 
frequemment responsable, mais d'autres agents viraux (adeno- 
virus, coronavirus, astrovirus, calicivirus, enterovirus) sont par- 
fois retrouves. Le rotavirus est facilement identifiable dans les 
selles par des techniques immuno-enzymatiques (ELISA), alors 
que la detection des autres virus pose plus de problemes tech- 
niques (fig. 1 et 2). 

Les virus envahissent et detruisent les enterocytes, ce qui 
enframe un renouvellement tres accelere qui aboutit a une 
predominance d'enterocytes immatures dont I'activite enzyma- 
tique (disaccharidases) et le systeme de transport glucose- 
sodium sont moins performants. II en resulte une diarrhee d'al- 
lure toxinique. 

Le rotavirus sevit de fagon endemique avec une recrudes- 
cence en hiver. Sa contagiosite est extreme, ce qui explique la 
grande frequence des epidemies qu'il provoque. 

Les diarrhees d'origine virale sont habituellement abondantes 
et aqueuses, et souvent precedees ou accompagnees de fievre 
et de vomissements. 

II n'existe pas de traitement specifique. 

2. Batteries 

Les diarrhees d'origine bacterienne ne represented que 5 a 
10 % des diarrhees aigues de I’enfant. 


/ ' ■ 



V J 

Epidemiologie annueffe du rotavirus dans le monde. 

Adapte d'apres Parashar et al, Emerg Infect Dis 2003. 

/ Campylobacter :le mode d'action pathogene fait intervenir des 
proprietes entero-invasives, et parfois une secretion d'enterotoxine. 
Les Campylobacter le plus souvent en cause sont C. jejuni e t C. coli. 

Causes frequentes de diarrhee aigue de I’enfant, ils ont un pic 
estivo-automnal et sont parfois responsables d'epidemies dans 
les collectivites. 

L'infection se manifeste habituellement par une diarrhee 
glairo-sanglante febrile accompagnee de vomissements et de 
douleurs abdominales intenses. Les diarrhees a Campylobacter 
entraTnent rarement une deshydratation severe, et la bacteriemies 
sont exceptionnelles. Des arthrites reactionnelles sont cependant 
possibles. 

La reconnaissance du germe necessite un milieu de culture 
special, different de celui utilise pour les coprocultures usuelles. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Void une sene de questions qui, a partir d u u exemple de cas clinique, 

pomrait concenter l’itetn « Diarrhee aigue et deshydratation du nourrisson ». 


Cas clinique 

Vous voyez au niois de janvier un nour- 
risson de 10 niois pour une diarrhee 
non sanglante accompagnee de vomis- 
sements ayant debute la veille. 

A Pinterrogatoire, vous apprenez qu’il 
existe plusieurs cas de diarrhees aigues 
dans la creche oil se trouve cet enfant. 
Par ailleurs, les parents vous signalent 
que l’alimentation de leur enfant est 
diversifiee depuis Page de 5 mois et qu’il 
recoit un lait de suite classique. 

A l’examen, I’enfant est en bon etat 
general, sa tension arterielle est nomiale. 


sa temperature est de 38,5 °C et les 
examens ORL et thoracique sont nor- 
maux. II pese 8 600 g et mesure 72 cm. 
Son dernier poids connu, mesure 3 jours 
auparavant, etait de 8 800 g. 

O Quelle est la cause la plus probable de 
cette diarrhee aigue ? Sur quels arguments ? 
Q Demandez-vous des examens comple- 
mentaires ? Justifiez votre reponse. 
o Quelles sont vos prescriptions 
therapeutiques (surveillance exclue) ? 

O Quels conseils donnez-vous aux 
parents pour la surveillance de I’enfant 
au domicile ? 


Le lendemain, la maman le ramene 
aux urgences pour aggravation de la 
diarrhee qui devient profuse. Des 
Parrivee, vous constatez que I’enfant 
est somnolent, qu’il a de profonds 
cernes peri-orbitaires, que son 
temps de recoloradon cutanee est de 
5 secondes, sa frequence cardiaque a 
190 batt/min et sa tension arterielle 
systolique a 50 mmHg. Sa temperature 
est a 38,9 °C. L’enfant pese 8 000 g. 
0 Quelle est votre attitude therapeutique 
immediate ? 


Elements de reponse dans un prochain numero | 


I 
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Une antibiotherapie (macrolides) est indiquee lorsque la 
symptomatologie est prolongee ou severe. Elle permet d'eviter 
les rechutes ou la contamination du milieu familial ou de la col- 
lectivity (creche), et diminue la duree de I'etat de porteur (contrai- 
rement aux salmonelloses). Cette antibiotherapie ne reduit la 
duree de la diarrhee que si elle est institute des le debut des 
symptomes, mais cela est generalement incompatible avec le 
delai d'obtention (3 a 6 jours) de la coproculture. 

/ Salmonelles : la plupart agissent par leurs proprietes entero- 
invasives au niveau de I’ileon et du colon. Certaines souches agis- 
sent par la secretion d’une toxine qui active I'adenylcyclase dans 
I'intestin proximal. 

Les salmonelles le plus souvent en cause sont S. typhi murium, 
S. enter it id is, S. virchow. 

Elies sont habituellement responsables de diarrhees invasives 
souvent tres febriles. La diarrhee est parfois precedee, voire rem- 
placee, par un ileus trompeur a I'origine d'une constipation. 

Les bacteriemies et les localisations secondaires ne sont 
pas exceptionnelles chez le nourrisson. Ainsi, I'hemoculture est 
parfois positive. 

Les salmonelles sont facilement retrouvees par coproculture. 

Des epidemies peuvent se rencontrer dans les collectivites. 

Un traitement antibiotique (amoxicilline, cotrimoxazole) n'est 
indique qu'en cas de terrain debilite ou s'il existe des signes sys- 
temiques persistants, la voie parenterale (cephalosporines) etant 
parfois preferee pendant les premiers jours. Cependant, dans les 
formes simples, il n'est pas demontre que I'antibiotherapie modi- 
fie revolution de I'infection, elle peut meme au contraire favori- 
ser le developpement de resistances plasmidiques, prolonger le 
portage de germes, voire accroTtre le risque de rechute. 

/ E. coli:\\s sont classes en fonction de leur mecanisme d'action : 
- E. coli entero-toxigeniques : agissent par leur capacite d'adhe- 
rence a I'enterocyte au niveau des recepteurs d’autant plus 



M Epidemiologie annuelle du rotavirus en France. 

Adapte d'apres Fourquet et al. Arch Pediatr 2003. 


a retenir 


POINTS FORTS 


L'etiologie d'une diarrhee aigue du nourrisson est 
principalement virale. 

Les examens complementaires n'ont qu'une place limitee : 

- la coproculture si diarrhee glairo-sanglante tres febrile, 
manifestations systemigues severes, diarrhee prolongee, 
terrain debilite (nouveau-ne, immunodepression, 
drepanocytaire), epidemies en collectivite (si une cause 
virale est exclue), voyage recent dans un pays chaud ; 

- I'ionogramme sanguin si signes clinigues de 
deshydratation severe (> 10 % du poids du corps. 

La prise en charge therapeutique fait essentiellement 
appel a la rehydratation au mieux par voie orale, par voie 
IV si vomissements incoercibles, apathie 
et somnolence empechant toute prise orale ; 

La realimentation doit etre precoce : apres 4 heures 
de rehydratation pour une diarrhee non severe 
ou 6 a 12 heures pour une diarrhee severe. 


presents et nombreux que I'enfant est plus jeune. Lorsqu'elles 
sont fixees, ces bacteries secretent une enterotoxine qui stimule 
I'adenyl ou la guanyl cyclase membranaire et done augmente la 
secretion intestinale. Ms entrainent une diarrhee d'allure toxinique ; 

- £ co//'entero-invasifs envahissent et detruisent les cellules epi- 
theliales intestinales, surtout dans la portion distale du grele et 
le colon. Ils entrainent une diarrhee d'allure invasive ; 

- E. co//'entero-pathogenes entrainent, apres adhesion a I'ente- 
rocyte, des modifications ultrastructurales et une diminution des 
activites enzymatiques. Ils sont parfois a I'origine d'epidemies 
de diarrhees infantiles ; 

- E. coli entero-hemorragiques ont un tropisme particulier pour 
le colon. Ils entrainent des colites hemorragiques responsables 
de diarrhees sanglantes. Certains d'entre-eux produisent des 
verotoxines mises en cause dans le syndrome hemolytique et 
uremique (serogroupe 0157:1-17). 

- E. co//'entero-adherants : leur mecanisme d'action est inconnu. 

Escherichia coli est un germe normalement present dans les 
selles, sa presence dans une coproculture ne permet done pas 
d'affirmer sa pathogenicite. 

Un traitement antibiotique est rarement indique en dehors 
des diarrhees persistantes. L'importance des resistances rend 
difficile le choix de I'antibiotique. 

/ Shigelles : la plupart agissent aussi par leurs proprietes invasives 
au niveau du colon. Certaines souches secretent une enterotoxine. 
Les shigelles le plus souvent en cause sont S. sonnei, S. flexneri. 
Elies sont habituellement responsables de syndromes dysen- 
teriques febriles severes. L'existence de signes neurologiques 
(convulsions, obnubilation) ou d'une hyponatremie severe est 
evocatrice. 

Les germes sont retrouves sur la coproculture. 
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La prescription d'antibiotiques par voie orale (cotrimoxazole 
ou ampicilline) est dans tous les cas presque toujours justifiee. En 
cas d'echec, on utilise une betalactamine (ceftriaxone) par voie IV. 
/ Yersinia enterocolitica: ces germes envahissent I'interieur des 
cellules epitheliales de I’ileon et du colon et s'y multiplient. Ils ne 
secretent pas de toxines. 

L'infection survient plus frequemment sur les terrains debilites 
ou chez les enfants porteurs d'une hemoglobinopathie. 

Le tableau habituel est celui d'une gastroenterite aigue febrile. 
Une yersiniose peut aussi se manifester sous la forme de douleurs 
abdominales pseudo-appendiculaires en rapport avec une adenite 
mesenterique. Un erytheme noueux ou des arthralgies des petites 
articulations peuvent parfois survenir au cours de revolution. 

L'isolement de Yersinia enterocolitica par coproculture neces- 
site I'emploi de methodes specifiques de culture qui ne sont pas 
toujours utilisees, ce qui explique leur frequente negativite. Un 
serodiagnostic est cependant disponible. 

Un traitement antibiotique n'est necessaire qu'en cas de terrain 
debilite ou hemoglobinopathie. Les tetracyclines (apres 8 ans) 
ou le cotrimoxazole sont les antibiotiques de choix. 

/ Staphylocoque : certaines souches de staphylocoque dore 
secretent une toxine thermostable pouvant etre responsable 
d'une toxi-infection alimentaire avec diarrhee toxinique. 

Une diarrhee toxinique apparaTt 2 a 4 heures apres I'ingestion 
d'un aliment suspect (patisserie). La coproculture n'a pas d’in- 
teret diagnostique. L’antibiotherapie est inutile. 

/ Autres agents bacteriens : ils ont ete isoles dans les selles 
d'enfants ayant une diarrhee aigue ( Klebsiella , Aeromonas, 
Clostridium difficile, Citrobacter) sans que leur pouvoir patho- 
gene soit veritablement prouve et leur mode d'action eventuel 
determine. 

3. Parasites 

En France, les lambliases massives et les cryptosporidies (chez 
I'enfant immunodeprime) peuvent etre a I'origine de diarrhee, 
plus souvent chronique qu'aigue. 

Chez I'enfant de retour d'un pays tropical, une diarrhee peut 
etre due a une amibiase, une ankylostomiase, une anguillulose, 
une trichinose ou une bilharziose intestinale. II s'agit plus souvent 
d’une diarrhee trainante qu'aigue. 

Des Candida albicans sont souvent retrouves sur les copro- 
cultures, surtout en cas de traitement antibiotique. Ils existent a 
I'etat commensal dans le colon et ne peuvent pas etre tenus pour 
responsables d'une diarrhee, leur traitement (nystatisne, ampho- 
tericine B) peut etre cependant utile pour eviter la survenue 
d'une dermite du siege. 

Autre origine 

1. Diarrhee associee a une infection extra-digestive 

Une acceleration moderee du transit intestinal, plus qu'une 
veritable diarrhee, est frequemment constatee au cours d'une 
infection extra-digestive, notamment ORL. Cette diarrhee est de 
type motrice. 


2. Causes medicamenteuses 

Des selles molles peuvent apparaTtre lors de I’utilisation de 
certaines therapeutiques, notamment antibiotiques, sans qu'il 
soit generalement necessaire d'interrompre le traitement. 

3. Causes endocriniennes 

L’hyperthyroidie, la secretion de VIP (vasoactive intestinal 
peptide), lors d'un neuroblastome donnent des diarrhees motrices. 

4. Phase initiale d'une diarrhee chronique 

Enfin, toute diarrhee chronique (maladie cceliaque, maladie 
de Crohn, ...) debute par des symptomes pouvant evoquer une 
diarrhee infectieuse. Seule revolution clinique permet de recti- 
fier le diagnostic. 

Place des examens des selles 
dans I'enquete etiologique 

1. Coproculture 

Elle est generalement de peu d'interet car : 

- la plupart des diarrhees aigues sont d'origine virale ; 

- la presence dans les selles d'un agent bacterien, meme connu 
comme pathogene, ne suffit pas pour affirmer que ce germe est 
la cause de la diarrhee ; 

- ses resultats ont peu ou pas d'incidence therapeutique. 

Ses indications se limitent aux cas suivants : 

- diarrhee glairo-sanglante tres febrile ou manifestations sys- 
temiques severes ; 

- diarrhee prolongee ; 

- terrain debilite (nouveau-ne, immunodepression, drepano- 
cytose) ; 

- epidemies en collectivite (si une cause virale a ete exclue) ; 

- voyage recent dans un pays chaud. 

2. Recherche de virus dans les selles 

Seuls le rotavirus et I'adenovirus peuvent etre detectes avec 
des moyens simples (techniques immuno-enzymatiques) dans 
les selles. 

En fait, la recherche du virus dans les selles n'a aucun interet 
pratique puisqu'elle n'a pas d'incidence therapeutique. Elle peut 
cependant etre realisee dans un but epidemiologique ou au cours 
de certaines situations epidemiques, en particulier chez les 
enfants vivant en collectivite. 

COMPLICATIONS 

Liees a la perte hydro-electrolytique 
dans les selles 

Ce sont : 

- la deshydratation aigue et ses complications (fig. 3) ; 

- I'acidose par perte de bicarbonates ; 

- I'hypokaliemie par perte de potassium. 
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Liees a une realimentation tardive 

Une realimentation trap tardive (> 48 h) entraine une denu- 
trition rapide qui peut perenniser la diarrhee et ainsi aboutir a 
un cercle vicieux et done une diarrhee rebelle. Ceci est d'autant 
plus vrai que I’enfant est plus jeune. 


TRAITEMENT 

Rehydratation 

Elle est systematique. 

1. Voie orale 

La rehydratation se fait par voie orale dans la majorite des 
cas. Elle est presque toujours tentee dans un premier temps, 
meme en cas de vomissements, car ils cedent habituellement 
apres I'absorption de petites quantites de solutes gluco-electro- 
lytiques. De plus, quelle que soit la gravite de la diarrhee et sa 
cause, les enterocytes conservent toujours un pouvoir potentiel 
d'absorption du sodium et de I'eau. 

Elle repose sur I'utilisation de solutes gluco-electrolytiques 
de rehydratation (Adiaril, Fanolyte, Bledilait RO, GES 45, Alhydrate, 
Viatol). Ces solutes contiennent du glucose afin de faciliter Tab- 
sorption enterocytaire du sodium (pompe Na-K) et fournir un petit 
apport energetique, et des electrolytes pour en compenser la 
perte fecale. 

Ces solutes sont proposes au biberon en petites quantites, a 
intervalles rapproches, et en laissant Tenfant boire a volonte et 
adapter lui-meme ses ingesta a ses besoins. Des quantites impor- 
tantes peuvent etre ainsi absorbees au cours des premieres 
24 heures, atteignant parfois 200 mL/kg/j. 

Les parents doivent reconsulter si : 

- la rehydratation orale devient impossible (vomissements incoer- 
cibles, apathie) ; 

- la diarrhee devient profuse ; 

- la fievre persiste plus de 3-4 jours. 

2. Voie parenterale 

Elle est cependant parfois necessaire. Elle est indiquee en cas 
d'echec de la rehydratation orale, ou d'emblee en cas de deshy- 
dratation severe (perte de poids > 10 %). 

Elle doit etre precedee de la correction d'un eventuel collap- 
sus : macromolecules ou serum physiologique 20 mL/kg a per- 
fuser en 20 minutes. Une acidose ne doit etre corrigee que si elle 
est severe (pH < 7,20), ce qui est rarement le cas. Dans le cas 
contraire, la rehydratation et le traitement du collapsus suffisent 
pour la corriger. 

Elle repose sur I'utilisation de solutes dont la concentration 
en sodium varie selon la natremie (3-4 g/L en cas d'hyponatremie, 
2 g/L en cas de normonatremie, 3 g/L en cas d'hypernatremie 
[pour eviter une diminution brutale de la natremie qui pourrait 
etre responsable d'un oedeme cerebral]) et contient par ailleurs 
50 g/L de glucose, 1,5 g/L de chlorure de potassium (la quantite 



EEEHI1 Deshydratation severe avec pli cutane persistant 
et cernes peri-orbitaires. D'apres http://rehydrate.org 


de KCI devra etre augmentee en cas d'hypokaliemie, surtout si 
des bicarbonates sont perfuses pour corriger une acidose), et 1 g/L 
de gluconate de calcium. 

Ces solutes sont perfuses en continu sur la base de 150 mL/kg/24 h. 
II etait propose jadis de corriger la moitie de la perte de poids 
pendant les 6 premieres heures et I'autre moitie pendant les 
18 heures suivantes ; cette methode compliquee et pas plus effi- 
cace a maintenant ete abandonnee. 

La surveillance repose essentiellement sur le poids, la diurese, 
la frequence cardiaque, la tension arterielle, la conscience, les 
ionogrammes sanguin et urinaire, I'uree et la creatinine plas- 
matiques et urinaires. 

Realimentation 

Elle doit etre precoce. 

Apres une periode de rehydratation exclusive, Talimentation 
devra etre reprise au bout de 4 a 6 heures maximum. Ce delai 
peut cependant etre prolonge a 12-24 heures en cas de rehydra- 
tation par voie parenterale. 

La precocite de la realimentation est justifiee par le fait qu'un 
jeune prolonge entraine rapidement une denutrition et favorise 
ainsi la perennisation de la diarrhee. 

Ses modalites varient selon I'age. 

/ Avant 3 mois : en cas d'allaitement maternel, celui-ci est pour- 
suivi. En cas d'allaitement artificiel, il est repris avec un substitut 
du lait contenant des proteines du lait de vache hydrolysees 
(Alfare, Allernova, Galliagene progress, Nutramigen, Pepti Junior, 
Pregestimil). En effet, a cet age la diarrhee augmente la per- 
meabilite intestinale aux grosses molecules, et done aux protei- 
nes du lait, et favorise ainsi la survenue d'une allergie secondaire 
aux proteines du lait de vache. Le lait habituel pourra etre rein- 
troduit 2-3 semaines plus tard. 

/ Apres 3 mois : dans la majorite des cas, Tallaitement est repris 
initialement avec le lait infantile habituel. Cependant, il taut alimenter 
Tenfant avec un lait sans lactose (AL110, Diarigoz, Diargal, O-Lac, 
Modilac sans lactose, HN 25, Novalac Diarinova, Picot diarrhees) 
pendant 8 a 15 jours dans les cas suivants : 
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- soit d'emblee dans les formes severes, chez le nourrisson de 
3 a 6 mois, et en cas de terrain debilite ; 

- soit lorsque la diarrhee persiste au-dela de 4-5 jours sous le 
lait infantile habituel. 

En effet, la regeneration importante des enterocytes induite 
par I'agression virale entraine parfois un accroissement consequent 
du nombre d'enterocytes peu matures dont I'activite lactasique 
est plus faible que celle des enterocytes matures. 

Si le nourrisson avait auparavant une alimentation diversified, 
celle-ci peut etre reprise a I'aide de carottes, riz, pommes, bananes, 
coings, pommes de terre, en excluant transitoirement les fibres 
et les agrumes. Ce regime ne devra pas exceder 48 heures. 

Traitements medicamenteux 

lls ont une place tres restreinte. 

1. Antibiotherapie 

Elle est rarement indiquee. 

II n'existe pas de reel consensus sur les indications d'une anti- 
biotherapie de premiere intention dans les diarrhees aigues de 
I'enfant. 

Les indications suivantes peuvent etre retenues : 

- dans tous les cas de diarrhee a Shigelle, Salmonella thyphl, 
Cholera et dans les diarrhees a Campylobacter en collectivite, 

- pour les autres germes, en fonction de la clinique : manifesta- 
tions systemiques severes (antibiotherapie parenterale), diarrhee 
traTnante (apres resultat de la coproculture), terrain debilite 
(denutrition, drepanocytose, nourrisson de moins de 3 mois), 
infection extra-digestive (otite, angine, infection urinaire, etc.). 

2. Autres medicaments 

lls sont parfois utiles mais jamais indispensables. 

Le racecadotril (Tiorfan) est un inhibiteur des enkephalinases 
enterocytaires et a done un effet antisecretoire qui permet de 
reduire les pertes hydroelectrolytiques sans entraTner d'effets 
indesirables majeurs. II diminue ainsi la duree de la diarrhee s'il 
est demarre precocement. 

Les probiotiques (Lacteol Fort) peuvent egalement reduire la 
duree des diarrhees virales. 

L'interet des pansements intestinaux (smectite, attapulgite) 
est de modifier la consistance des selles, sans toutefois changer 
revolution de la diarrhee. 

Les ralentisseurs du transit comme le loperamide (Imodium) 
sont contre-indiques avant 2 ans (risques de septicemie a point 
de depart digestif). 

Les antiseptiques intestinaux, tres souvent presents en pratique 
liberale, sont d'une totale inutilite. 

Les anti-emetisants, egalement souvent prescrits, n'ont en 
fait aucun effet benefique reel sur revolution des vomissements. 
La rehydratation et revolution naturelle de la gastroenterite suf- 
fisent a amender les vomissements. 

Traitement preventif 

II est peu efficace. 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Des selles de couleur verte orientent 
vers une diarrhee a rotavirus. 

0 Des convulsions associees a une diarrhee doivent 
faire evoquer une shigellose. 

0 La persistance d'un pli cutane franc fait suspecter 
une deshydratation > 10 %. 

□ Le syndrome hemolytique et uremique (SHU) peut 
compliquer une diarrhee virale. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le loperamide (Imodium) est indique 
chez le nourrisson si la diarrhee est severe. 

0 Les solutes de rehydratation sont inutiles 
si la perte de poids est inferieure a 10 %. 

0 Le racecadotril (Tiorfan) permet de diminuer 
le debit des selles. 

□ La realimentation d'un enfant de 5 mois apres diarrhee 
aigue severe exclut les proteines de lait de vache. 


C/QCM 


II faut prescrire un antibiotique, chez un nourrisson 
atteint d'une diarrhee aigue si : 

O II existe une fievre > 40 °C. 

0 L'enfant revient d'un pays tropical. 

0 On met en evidence une Yersinia enterocolitica 
chez un nourrisson de moins de 3 mois. 

□ Les selles sont sanglantes. 

0 On met en evidence une Salmonella enteritica 
chez un enfant drepanocytaire. 

r 'S 'e : 3 / J 'A 'J 'J : a / J 'A 'A 'J : V : sasuodaa J 


1. Prevention du risque de transmission oro-fecale 

II repose essentiellement, pour les pays en voie de developpe- 
ment, sur I'approvisionnement en eau potable de tous les habitants. 

Dans les pays occidentaux, le lavage des mains regulier (au 
savon et/ou a I'aide de solutions hydro-alcooliques) ne suffit sou- 
vent pas a enrayer la contamination intra-familiale ou commu- 
nautaire (creches). 

2. Vaccination 

Depuis le mois de decembre 2006, deux vaccins oraux anti- 
rotavirus sont commercialises en France. Le schema vaccinal 
comporte 2 doses (Rotarix) ou 3 doses (Rotateq) a 1 mois d'inter- 
valle, la derniere dose devant etre administree avant I'age de 6 mois. 

Leur administration permet la diminution de la severite de la 
diarrhee a rotavirus (et done des hospitalisations pour diarrhee), 
mais non la diminution des episodes de diarrhee. 

lls ne sont actuellement pas rembourses en France. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucan conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


• 1 re partie : « Diarrhee aigue chez I'adulte 
(avec le traitement ». Orientation diagnostique. 
Rev Prat 2006;56[16]:18811-6. 
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